阳江高新区人民医院信息化采集接口对接项目询价函

	序号
	名 称
	信息系统改造要求
	数量
	单位
	价格
	备注

	1
	医院信息化采集接口对接项目采集服务采购项目
	请参照阳江高新区人民医院信息化采集接口对接项目
相关信息系统改造需求方案
	1
	项
	
	

	   报价合计      　　　　  
	       人民币（大写）:  　　　　　    　拾 　　  万  　  仟  　  佰 　   拾  　  元整 　     ￥：

	　报价单位（公章）：  

	　　　　联系人：                　　　　　　　　 　　　　　　　　联系方式：















备注：
请将此次询价于2024年11月1日（周一）上午12：00点整前上报，报价邮箱79039506@qq.com。

供应商资格要求:
1、投标人必须是中华人民共和国境内的独立法人企业或其他组织。
2、投标人有效证件：营业执照副本、组织机构代码证副本（如有）、国税和地税税务登记证副本或三证合一的营业执照副本、法定代表人(或负责人)身份证。
3、投标人响应参数需求应具体、明确，含糊不清、不确切或伪造、变造证明材料的，构成提供虚假材料的，移送监管部门查处。投标人必须承诺提供厂商原装、全新的、符合国家及用户提出的有关质量标准的设备，所提供商品必需要满足招标文件中有关参数。

